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特发性黄斑裂孔眼底 自发荧光成像研究 

彭锡嘉 王 波 王登廷 郝保安 高 琛 王雅东 苏兰萍 

· 临 床 研 究 · 

A study on fundus autofluorescence of idiopathic m acular hole 

Peng 0，Wang Bo，Wang Dengting，Hao Baoan，Gao Chen，Wang Yadong，Su Lanping．Department of 

Ophthalmology，Rehabilitation Center Hospital of Gansu，Lanzhou 730000，China 

Abstract Objectlve Fundns autofluorescence(FAF) is a recently advanced technique in 0ph￡halmosc。Pic imaging． 

Observing the intensity and distribution of FAF of various retinal diseases is helpful for ascertaining diagnosis and evaluating 

prognosis．This study was to analyse the characters of FAF and fundus fluorescein angiography(FFA)of idiopathic macular hole． 

M ethods Thirty—six eyes of 33 cases with idiopathic maculflr holes were examined with confocal laser scanning 0phthalmoscope． 

Images of FAF and FFA were analysed．The control group included 16 normal subjeets．The autofluorescence intensity of fovea 

were measured by MIG2000 image analysis system．The statistical analysis was carried out by means of SPSS 10．1 software using 

one-way ANOVA followed by LSD-t test． Results Full thickness macular holes were found in 26 eyes and lamellar holes were 

in 10 eyes．The characters of FAF of maeula included local hypofJuorescenc in nornlal f0vea，bright fluorescence similar to FFA in 

macular holes．In 10 eyes with lamellar holes，6 eyes showed normal fluorescence appearance on FFA and FAF，and other 4 eyes 

presented slight autofluorescence at fovea on FAF and mild transmitted fluorescence on FFA．The fluorescein angiogram of full 

thickness macular holes showed a window-Bike fluorescence defect with corresponding location，size，and shape to intense 

autofluorescence on FAF．The influorescence of FAF in full thickness macular hole was stongest in comparison with lamellar hole 

and normal macular area(F=34．710，P<0．O1)．In normal eye，FAF intensity showed significant difference among fovea area， 

perifovea area and macular area(F=24．770，尸<0．01)． Conclusion FAF imaging can be used as a new，non-invasive 

technique in the diagnosis of idiopathic macular hole． 

Key words idiopathic nlacular hole； fundus autofluorescenee； fundus fluoreseein angiography； retinal pigment 

epithelium； confocal laser scanning。phthalmoscope 

摘要 目的 比较分析特发性黄斑裂孔(IMH)患者眼底 自发荧光(FAF)图像及荧光素眼底血管造影(FFA)图像的 

特征。 方法 对 33例(36眼)IMH患者应用共焦激光扫描检 眼镜进行检查 ，分析 FAF图像与 FFA图像 。另外选取 16 

例正常人作为对照。利用 MIG2000图像测量系统对黄斑中心 凹进行 自发荧光强度测定 。 结果 33例 (36眼 )IMH患 

者 中，全层黄斑裂孔 26眼(72．2％ )，板层黄斑裂孑L 1O眼(27．7％)。黄斑 自发荧光的特征 ：正常眼底中心 凹 FAF呈局部 

低荧光；黄斑裂孔表现为高荧光，与 FFA的图像相似。6例板层裂孑L FAF、FFA均未见异常，其余 4例板层孔中心凹处 

FFA表现为轻度增强的透见荧光 ，相应部位 FAF见轻度增强 的 自发荧 光。全层黄斑裂孔在 裂孔处有明显增 强的 FAF， 

FFA的“窗样缺损”，在位置 、面积 、形状上与 FAF一致 。 结 论 FAF检测为黄斑裂孔 的诊断提供 了一个新 的 、快速 、非 

创性检查手段。 

关键词 特发性黄斑裂孔；眼底 自发荧光 ；荧光素眼底血管造影；视 网膜色素上皮 ；共焦激光扫描检眼镜 
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年龄相关性特发性黄斑裂孔 (idiopathic macular 

hole，IMH)是正常眼 自发形成的黄斑全层裂孑L，不伴 

有前后方向的玻璃体与黄斑牵引及眼外伤 ，多数年龄 
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相关性 IMH患者的发病年龄 >50岁 。对于 IMH 

的诊 断，国 内应 用 荧 光 素 眼 底 血 管 造 影 (fundus 

fluorescein angiography，FFA)及 光 学 相 干 断 层 扫 描 

(optical coherence tomography，OCT)进 行 了大 量 研 

究 。近年来 ，国外兴起一种新 的检查手段 眼底 自 

发荧光 (fundus autofluorescence，FAF)技术 ，并对包括 
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黄 斑 裂 孔 、 黄 斑 变 性 等 多 种 眼 底 疾 病 进 行 了 F A F 成 像

研 究
卜 ” ’

。 国 内 F A F 的 研 究 尚 处 于 起 步 阶 段 。 本 研

究 应 用 新 型 海 德 堡 共 焦 激 光 扫 描 检 眼 镜 ( c o n f o c a l

s c a n n i n g l a s e r 叩 h t h a l m o s c o p e
，

c S L O ) 对 3 3 例 经 我 院 门

诊 确 诊 的 I M H 患 者 进 行 F A F 检 测 ， 报 道 如 下 。

1 资 料 与 方 法

1 ． 1 资 料

1 ． 1 ． 1 一 般 资 料 选 取 我 院 2 0 0 7 年 3 月 一 2 0 【】8 年 8

月 经 门 诊 临 床 确 诊 为 I M H 的 患 者 3 3 例 ( 3 6 眼 ) ， 其 中

男 l 1 例 ( 1 2 眼 ) ， 女 2 2 例 ( 2 4 眼 ) ；年 龄 5 2 ～ 7 1 岁 ， 平

均 6 4 ． 9 岁 ；病 史 1 个 月 ～ 2 年 。 另 外 选 取 1 6 例 正 常

人 作 为 对 照 。

1 ． 1 ． 2 主 要 试 剂 及 仪 器 造 影 剂 为 2 0 ％ 的 荧 光 素 钠

注 射 液 ( 批 号 ： H 4 4 0 2 3 4 0 1
， 广 州 明 兴 制 药 厂 ) ；

n o n m y d c ~
一 D 彩 色 眼 底 照 相 机 ( 日 本 K o w a 公 司 ) ；海 德

堡 c S L O ( 型 号 ：H R A 2 ) ( 德 国 海 德 堡 公 司 ) 。

1 ． 2 方 法

1 ． 2 ． 1 检 查 方 法 用 复 方 托

品 酰 胺 滴 眼 液 常 规 散 瞳 。 摄 取

双 眼 后 极 部 彩 照 、 红 外 像

( i n f r a r e d i m a g e
，

I R ) 。 F A F 像

的 采 集 ：启 动 H R A 2
， 采 用 F F A

造 影 模 式 ， 但 是 不 需 注 射 荧 光

素 钠 注 射 液 ， 使 用 4 8 8 n m 波 长

激 光 ， 聚 焦 于 后 极 部 ， 调 节

s e n s i t i v i t y 旋 钮 ， 连 续 采 集 1 0

张 图 片 ， 使 用 H e i d e l b e r g E y e

现 透 见 荧 光
M 。

。 因 条 件 所 限 ， 缺 乏 O C T 检

进 行 G a s s 分 期 。

1 ． 3 统 计 学 方 法

采 用 S P S S 1 0 ． 1 统 计 学 软 件 对 数 据 进

析 ， 计 量 数 据 资 料 以 i ± S 表 示 。 各 组 检 测

齐 性 检 验 用 L e v e n e 法 ，
P > 0 ． 1 0 。 正 常 跟 J

区 域 的 F A F 强 度 的 比 较 及 不 同 类 型 黄 斑 j

度 的 比 较 采 用 单 因 素 方 差 分 析 ， 进 一 步 的 j

用 L S D ． t 检 验 。
P < 0 ． 0 5 为 差 异 有 统 计 学 j

2 结 果

2 ． 1 正 常 眼 底 彩 照 、
F F A 像 及 F A F 像

F F A 像 显 示 正 常 的 黄 斑 暗 区 。 F A F 伤

光 强 度 从 后 极 部 向 周 边 部 逐 渐 减 低 ， 但 中 一

心 凹 区 自发 荧 光 减 弱 ， 视 网 膜 血 管 处 、 视 l

( 图 1 ) 。 中心 凹 区 、 旁 中心 凹 区 、 黄 斑 1 0
。

区 ．

度 差 异 有 统 计 学 意 义 ( F = 2 4 ． 7 7 0
，

尸 < 0 ． 0 1

图 1 正 常 眼 底 图 像 A ：正 常 眼 底 彩 色 照 片 B ：F F A 像 C ：F A F 像

F i g 1 N o r m a l f a n d u s p h o t o g r a p h o f t h e r i g h t e y e A ：c o l o r p h o t o g r a p h B ：F F A C ：F A F

E x p l o r e 软 件 ( 版 本 ：1 ． 5 ． 8 ． 0 ) c o m p u t e m e a n 处 理 ， 得 到

F A F 像 。 F F A 检 查 前 行 荧 光 素 钠 皮 试 。 如 皮 试 阴 性 ，

启 动 H R A 2
， 选 用 F F A 模 式 。 以 患 眼 为 主 检 眼 ， 按

1 0 m g ／k g 快 速 推 注 2 0 ％ 荧 光 素 钠 ， 同 时 按 下 计 时 按

钮 ， 于 图 像 监 视 器 上 观 察 荧 光 造 影 的 过 程 并 将 图 像 储

存 在 硬 盘 上 。
F F A 观 察 1 5 ra i n

。 利 用 M I G 2 0 0 0 图 像

分 析 测 量 系 统 ( 版 本 ：2 ． 0 ) 测 定 正 常 眼 中 心 凹 、 旁 中 心

凹 、 黄 斑 1 0
。

区 域 及 黄 斑 患 者 裂 孔 区 的 F A F 强 度 。

1 ． 2 ． 2 诊 断 标 准 黄 斑 裂 孔 的 诊 断 依 据 眼 底 照 相 、 前

置 镜 检 查 、
F F A 。 自 内 界 膜 至 视 细 胞 层 全 部 缺 失 者 称

全 层 裂 孔 ， 尚 有 部 分 组 织 层 保 持 完 整 者 称 板 层 裂 孔 。

前 置 镜 检 查 ：以 窄 光 带 检 查 黄 斑 裂 孔 处 ， 嘱 患 者 注 视 光

带 ， 诉 光 带 中 断 者 为 全 层 裂 孔 ( W a t z k e 征 阳 性 ) ， 光 带

无 中 断 或 略 变 细 者 为 板 层 裂 孔 ( W a t z k e 征 阴 性 ) 。

F F A 检 查 ：裂 孑L 相 应 处 有 透 见 荧 光 ( 窗 样 缺 损 ) ， 强 荧

光 斑 为 全 层 裂 孑L ， 弱 荧 光 斑 为 外 板 层 孔 ， 内 板 层 孔 不 出

表 1 正 常 眼 黄 斑 区 不 同 部 位 F A F 强 度 (

T a b l e 1 F A F i n t e n s i t y o f d i f f e r e n t l o c a t i

o f n o r m a l m a c u l a f ；± S )

2 ． 2 黄 斑 板 层 裂 孔 彩 照 、 F F A 像 及 F A F 像

眼 底 检 查 黄 斑 中 心 凹 光 反 射 消 失 ， 中 一

点 或 黄 色 环 。 6 例 板 层 裂 孔 F A F
、

F F A 未 贝

4 例 板 层 孔 中 心 凹 处 F F A 表 现 为 轻 度 增 i

光 ， 相 应 部 位 F A F 见 轻 度 增 强 的 自发 荧 光

层 裂 孑L 自 发 荧 光 强 度 与 正 常 黄 斑 中 心 匹

表 2 。



图 2 左 眼 黄 斑 板 层 裂 子L 图 像 A ：板 层 黄 斑 裂 孔 彩 照 B ： F F A 中 期 像 提 示 轻 度 增 强 的 透 见

荧 光 C ：裂 孔 内有 轻 度 增 强 的 自发 荧 光

F i g ． 2 P h o t o g r a p h o f t h e l e f t e y e w i t h l a m e l l a r m a c u l a r h o l e A ： f u n d u s c o l o r p h o t o g r a p h y B ： m i l d

h y p e r f l u o r e s e e n c e i n t h e m i d p h a s e o f F F A C ： F A F s h o w s a n a r e a o f s l i g h t l y i n c r e a s e d fl u o r e s c e n c e

w i t h i n t h e m a c u l a r h o l e

2 ． 3 黄 斑 全 层 裂 孔 I R
、

F F A 像 及 F A F 像

眼 底 检 查 黄 斑 处 可 见 1 ／4 ～ l ／2 P D 的 裂 孔 ， 边 缘

清 晰 。 全 层 黄 斑 裂 孔 在 裂 孔 处 有 明 显 增 强 的 F A F
，

F F A 的
“

窗 样 缺 损
”

在 位 置 、 面 积 、 形 状 上 与 F A F 一 致

( 图 3 ) 。 黄 斑 全 层 裂 孑L 与 正 常 黄 斑 中 心 凹 及 板 层 裂 孔

F A F 自发 荧 光 强 度 的 比 较 见 表 2 。

无 玻 璃 体 后 脱 离 发 生 ， 推 测 其 发

病 过 程 不 伴 有 前 后 方 向 的玻 璃 体

牵 引 ， 而 是 由 于 中 心 凹 处 的 玻 璃

体 皮 层 收 缩 ， 产 生 平 行 向 的 玻 璃

体 牵 引 ， 导 致 黄 斑 裂 孔 的 形

成
。。一 “

。

传 统 的 黄 斑 裂 孔 检 查 方 法 有

F F A
、 三 面 镜 、 眼 底 照 相 等 。 O C T

可 清 晰 地 显 示 视 网 膜 不 同层 次 的

结 构 ， 对 黄 斑 疾 病 的 诊 断 及 定 量

测 量 等 方 面 具 有 临 床 应 用 价

值
。。 一 ⋯

。

近 年 来 ， 国 外 通 过 应 用 c S L O 检 测 视 网 膜 色 素 上

皮 ( r e t i n a l p i g m e n t e p i t h e l i u m
，

R P E ) 细 胞 中 脂 褐 素 的 分

布 获 得 自发 荧 光 ， 在 眼 底 病 的 诊 断 方 面 做 了 大 量 研

究
¨ 。 ’

。 脂 褐 素 是 眼 底 的 主 要 荧 光 物 质 。 R P E 细 胞

的 功 能 之 一 是 不 断 吞 噬 、 消 化 视 网 膜 感 光 细 胞 外 节 脱

落 的 盘 膜 ， 不 能 完 全 消 化 的 终 产 物 即 脂 褐 素 ， 沉 积 在 溶

图 3 黄 斑 全 层 裂 孔 图 像 A ：l R 显 示 全 层 黄 斑 裂 7 L B ：F F A 呈 窗 样 缺 损 C ：裂 孔 处 显 示 自

发 荧 光 增 强

F i g ． 3 A f u l l t h i c k n e s s m a c u l a r h o l e o f t h e l e f t e y e A ：I n f r a r e d p h o t o g r a p h s h o w s f u l l t h i c k n e s s m a c u l a r

h o l e B ：F F A s h o w s a s m a l l w i n d o w — l i k e d e f e c t C ：F A F s h o w s s t r o n g f l u o r e s c e n c e i n t h e f o v e a

表 2 I M H 与 正 常 眼 中 心 凹 F A F 强 度 比 较 ( x ± s )

T a b l e 2 F A F i n t e n s i t y e o m p a r i s ( ) n o f i d i o p a t h i c m fl c t l l a r h o l e

a n d n o r n l a l f o v e a f ；± 5 )

“
P < 0 ． 0 5 w n o r n l a l f o v e a ．

”

P < 0 ． 0 5 " s l a m e l l a r m a c u l a r h o l e ( O n e ． w a y

A N O V A
，

L S D — t t e s t )

3 讨 论

I M H 是 老 年 人 视 力 丧 失 最 严 重 的 眼 科 疾 病 之 一

。

G a s s
⋯

报 道 年 龄 相 关 性 I M H 患 者 的 玻 璃 体 运 动 自如 ，

酶 体 中 ， 最 终 形 成 残 余 体 。 而 一

旦 形 成 残 余 体 ，
R P E 细 胞 就 无 法

通 过 细 胞 内途 径 清 除 这 些 代 谢 产

物 ， 而 是 将 其 大 部 分 以 外 吐 的 方

式 转 移 到 B r u c h 膜 ， 造 成 B r u c h

膜 增 厚 及 通 透 性 降 低
。“

。

F F A 及 F A F 成 像 采 用 4 8 8 F l m

蓝 色 激 发 光 。 自发 荧 光 的 获 取 采

用 F F A 造 影 模 式 ， 但 是 不 需 注 射

任 何 造 影 剂 。 B r u c h 膜 在 3 6 4 n m

波 长 的 激 发 下 有 很 强 的 自发 荧

光 ， 而 在 4 8 8
、

5 6 8 、
6 3 3 n m 波 长 激

发 下 ，
B r u c h 膜 自发 荧 光 最 弱

” “

。

本 研 究 F A F 成 像 采 用 单 一 波 长 的 4 8 8 n m 蓝 色 激 发

光 ， 所 测 定 的 F A F 主 要 来 自 R P E 。

正 常 眼 底 黄 斑 中 心 凹 为 低 F A r
， 因 为 中 心 凹 的 脂

褐 素 含 量 较 低 ， 而 且 黄 斑 区 含 有 大 量 色 素 ， 吸 收 了 大 部

分 短 波 长 激 发 光 。 视 网 膜 血 管 阻 挡 来 自 R P E 细 胞 发

出 的 自发 荧 光 ， 视 盘 处 无 R P E 分 布 ， 凶 此 视 网 膜 血 管

处 及 视 盘 无 自发 荧 光 。 F A F 最 高 密 度 主 要 出 现 在 黄 斑

5
。

～ 1 5
。

区 域 ， 向周 边 减 低
” ’ ”

。 由 于 每 个 患 者 F A F 图

像 自发 荧 光 强 度 差 异 很 大 ， 本 研 究 根 据 F A r 的 分 布 特

点 ， 引 入 相 对 荧 光 强 度 ( 相 对 荧 光 强 度 = 检 测 区 域 绝

对 荧 光 强 度／视 盘 绝 对 荧 光 强 度 ) 进 行 对 黄 斑 区 F A F

强 度 及 分 布 的 研 究 。 正 常 人 F A F 的 强 度 分 布 ：黄 斑 中

心 凹 < 旁 中心 凹 区 < 黄 斑 1 0
。

区 域 。
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张承芬 对 26例(31眼)IMH进行 FFA检查 ，全 

层黄斑裂孔均表现为黄斑裂孑L处的窗样缺损 ，板层黄 

斑裂孔有 2眼表现为窗样缺损 ，但荧光较弱。本研究 

对 IMH进行 FAF成像与 FFA进行 比较。结果表 明， 

黄斑裂孔 FAF与 FFA具有相似 的特征 。板层黄斑裂 

孔 FAF成像表 明，FFA表现 为透 见荧 光者，FAF轻 度 

增高；FFA正常者 ，FAF正常，但板层孑L自发荧光强度 

与正常黄斑 自发荧光强度差异无统计学意义。全层 黄 

斑裂孔 见裂孑L处 明显增 强 的 FAF，FFA的窗样 缺损 

(透见荧光 )在位置 、面积 、形 态上 与 自发荧光一 致。 

因此在黄斑裂孔鉴别诊断中，FAF技术可以取代 FFA。 

V0n Rtickmann等⋯ 观察了 46例 IMH 自发荧光 

特征 ，并结合 Gass分期 ，对各期黄斑裂孔 FAF特征进 

行 了研究 ，其中 I期裂孔 FAF特征同本研究的板层裂 

孔 ，Ⅱ期裂孔 FAF特征 同本研究 的全层裂孔。 Ⅲ期、 

Ⅳ期黄斑裂孔可见面积更大 的强 FAF，其周 围环绕低 

FAF环 ，与视网膜下液有关。本研究 由于条件所限 ，仅 

进行板层裂孑L与全层裂孔的 FAF研究。 

Ciardella等 及 Milani等 研究 表 明，黄斑 裂 

孔术前中心凹处的高 自发荧光信号在玻璃体手术裂孑L 

闭合后消失 ，认为 FAF检测是诊断黄斑裂孔 的一个新 

方法 ，同时能够检测术后黄斑裂孔 的封闭效果 ，没有 自 

发荧光则表明裂孔 已封闭。已有研究表明 FAF提供 

的信息多于 FFA、眼底 照相 以及 OCT ” 。Schmitz— 

Valckenberg等” 认为 FAF的价值不仅在于更好地认 

识眼底疾病的发病机制、诊断、遗传 因素，还在于预测 

疾病进展、监测治疗效果 。FAF技术作为一种新 的无 

创检查方法 ，必将在眼科得到广泛的应用 。 
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